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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประเมินผลและ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พชอ.จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 
อ าเภอละ 5 คน รวม 110 คน  แบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ส ารวจข้อมูลพื้นฐานและประเมินผล
ประเด็นพัฒนา ระยะที่ 2 พัฒนาประเด็น โดยใช้วงจรขดลวด PAOR และระยะที่ 3 ประเมินผล UCCARE และ 
CIPP Model การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า 
 ระยะที  1  ส ารวจข้อมูลพื้นฐานและประเมินผลประเด็นพัฒนา พบว่า พชอ.ส่วนใหญ่เลือกประเด็นพัฒนา 3 
อันดับแรก คือ การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และการป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุ
จากการจราจร ผลการประเมินตนเองตามแนวทาง UCCARE ส่วนใหญ่ระดับ 3 คือ ด าเนินการอย่างเป็นระบบมีการ
ทบทวนประเมินและปรับปรุงกระบวนการที่ส าคัญด าเนินการครอบคลุม และประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ส่วน
ใหญ่ด าเนินการได้ในระดับปานกลางหรือระดับพอใช้ 
 ระยะที  2 การพัฒนาประเด็นโดยใช้วงจร PAOR  พบว่า มีการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การปรับปรุงแผนเพื่อให้
กิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย ด าเนินการครอบคลุมตามแผนและกิจกรรมท่ีวางไว้ บรรลุเป้าหมาย และผู้เข้าร่วมประชุม
ส่วนใหญ่พึงพอใจโดยรวมระดับดี   
 ระยะที  3 การประเมินผล UCCARE อยู่ในระดับ 4  คือ มีการทบทวนประเมินผลปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมี
การเรียนรู้เพื่อพัฒนาให้ดีขึ้น และประเมินผล CIPP Model อยู่ในระดับดีมาก  
ค าส าคัญ : ประเมินและพัฒนา/คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 

Abstract 
 This action research was aimed for to study the evaluation and development of quality of 
life improvement issues of the District Health Board ( DHB), Sisaket Province. The population and 
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sample groups used in this study are: Distract Health Board (DHB) in all districts in Srisaket Province. 
The sample group was selected in a specific way, 5-person district 110 people in total. Divide the 
research into 3 stages Well, Stage 1 explores basic data and evaluates development issues. The 
second stage develops the issue, using PAOR coil circuits. And Stage 3 evaluates the UCCARE and 
CIPP Model results. Quantitative data analysis uses partisan statistics, including percentage values, 
averages, and standard deviations. And qualitative data use contented analysis. 
 The research findings were as follows.  
 Stage 1 Explore basic data and evaluate development issues. Find out that, Most DHB chose 
the top three development issues: waste management and environment, dengue fever prevention 
control, and traffic accident resolution prevention. Self-assessment results according to UCCARE 
guidelines. Most of the level 3 is that it is operated systematically. It is reviewed, evaluated, and 
improved, and important processes are operated comprehensively. And estimated according to 
the CIPP Model, most of them operate moderately or moderately. 
 Stage 2 The development of issues using the PAOR cycle was found to have participatory 
planning, improvement of plans for activities to be achieved according to goals, carry out coverage 
according to plans and activities laid out, achieve goals, and most participants had good overall 
satisfaction. 
 Stage 3 The UCCARE evaluation is in level 4 , that is, improvement evaluation is reviewed 
using actual data and learning is performed to improve development, and the CIPP Model 
evaluation is very good. 
Keyword: Evaluation and Development, District Health Board (DHB) 
 
บทน า 
 คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน คือต้องพร้อม
ด้วยสุขภาวะ มีความสมดุล สมบูรณ์ ทั้งด้านกายใจ 
สังคมและปัญญา เป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนา
ประเทศ ทั้ งนี้ ในการพัฒนาคุณภาพชี วิ ตของ
ป ร ะ ช า ช น  มี ค ว า ม ร่ ว ม มื อ กั น ร ะ ห ว่ า ง
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงาน
ภาครัฐอื่นๆ รวมไปถึงเอกชน ภาคประชาชน โดยการ
สนับสนุนของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านั ก ง านกอง ทุนสร้ า ง เ ส ริ มสุ ขภาพภาย ใต้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ที่มี
แนวคิดการท างาน “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ตามแนวทางประชารัฐ” เป็นกลไกส าคัญ

ในการจัดการกับปัญหาในระดับพื้นที่ ทั้งในด้าน
สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม ซึ่งค าว่า
พื้นที่ในที่นี้ ระดับอ าเภอ นับว่ามีความเหมาะสมใน
การจัดการ ไม่เล็กไม่ใหญ่จนเกินไปที่จะก่อให้เกิด
หลังในการพัฒนา น าไปสู่การแก้ปัญหาตรงกับความ
ต้องการของประชาชนในพ้ืนท่ี เป็นการกระจาย
อ านาจในการบริหารจัดการของภาครัฐอีวิธีหนึ่ง 
(ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถี ไทย 
2561:4) 
 เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนท่ี เป็นไปในทิศทาง
ยุทธศาสตร์ และเป้าหมาย อย่างเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการร่วมกันระหว่าง
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หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นส่วนกลาง 
เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจน
สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะ
ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิด
ความยั่งยืนสืบไป (ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย 2561:10)  รัฐบาลได้ออกระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามนัยข้อ 7 แห่งระเบียบ
ดั ง กล่ า ว ก าหนด ให้ ใ นแต่ ล ะอ า เ ภอ  เ ว้ น แต่
กรุงเทพมหานคร ให้มีคระกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.”
โดยมีราชการจังหวัดและพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา ให้นายอ าเภอ 
เป็นประธานกรรมการ และคณะกรรมการอื่นอีก
จ านวนไม่เกิน 21 คน ซึ่งนายอ าเภอแต่งตั้งจาก
ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐภายในอ าเภอ จ านวนไม่เกิน 
6 คน ผู้แทนภาคเอกชนภายในอ าเภอ จ านวนไม่เกิน 
6 คน  และผู้แทนภาคประชาชนภายในอ าเภอ 
จ านวนไม่ เกิน 7 คน ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้นายอ าเภอแต่งตั้ง
กรรมการ เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจ านวนไม่เกิน 2 
คน(ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 
2561:48)   
 จังหวัดศรีสะเกษ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ให้ พชอ.ก าหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ อ าเภอละไม่น้อยกว่า 3 
ประเด็น  จากการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดศรี
สะเกษ ปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา พบว่าประเด็น
ที่ถูกขับเคลื่อนของแต่ละอ าเภอมาจาก ข้อตกลงของ
ทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่ละอ าเภอ
ก าหนดประเด็นขับเคลื่อนแตกต่างกันตามบริบทของ

แต่ละพื้นที่ มีผลระดับการประเมินโดยแบบประเมิน 
UCCARE คือ การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
ส่วนใหญ่ระดับ 3 หมายถึง ด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุง
กระบวนการท่ีส าคัญและ/หรือ มีการด าเนินการ
ครอบคลุม ร้อยละ 36.60 การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
ส่วนใหญ่ระดับ 4 หมายถึง การทบทวน ประเมินผล
และปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อ
ปรับพัฒนาให้ดีขึ้น ร้อยละ 54.55 การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี (Community participation) ส่วน
ใหญ่ระดับ 2 หมายถึงมีการขยายการด าเนินการ
เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม ร้อยละ 62.25 การช่ืนชม
และให้คุณค่า (Appreciation) ส่วนใหญ่ระดับ 1 
หมายถึ ง  มีแนวทางที่ ชัด เจน และ/หรือ  เริ่ ม
ด าเนินการ ร้อยละ 35.22 การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and 
human development) ส่ ว น ใ ห ญ่  ร ะ ดั บ  1 
หมายถึ ง  มีแนวทางที่ ชัด เจน และ/หรือ  เริ่ ม
ด าเนินการ ร้อยละ 71.01 และการดูแลผู้ป่วยและ
ประชาชน (Essential care ) ส่วนใหญ่ระดับ 1 คือ 
มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ ร้อยละ 
78.10 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2562:42) จ า ก ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ มีผลการด าเนินงานใน
ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดมากในทุกประเด็นใน
ปีงบประมาณ 2563 ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาวิจัย เรื่อง 
การประเมินและพัฒนาประเด็นการด าเนินงาน
พัฒนาประ เด็ นกา รพัฒนาคุณภาพชี วิ ต ขอ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ ขึ้น 
 
รูปแบบการวจิัย 
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หน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
อย่างเป็นองค์รวม รวมทั้งมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชนเป็นส่วนกลาง 
เสริมสร้างความเป็นผู้น าและเจ้าของร่วมกันในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจน
สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะ
ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิด
ความย่ังยืนสืบไป (ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทย 2561:10)  รัฐบาลได้ออกระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ตามนัยข้อ 7 แห่งระเบียบ
ดั ง กล่ า ว ก าหนด ให้ ใ นแต่ ล ะอ า เ ภอ  เ ว้ น แต่
กรุงเทพมหานคร ให้มีคระกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอคณะหนึ่ง เรียกโดยย่อว่า “พชอ.”
โดยมีราชการจังหวัดและพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์จังหวัดเป็นที่ปรึกษา ให้นายอ าเภอ 
เป็นประธานกรรมการ และคณะกรรมการอื่นอีก
จ านวนไม่เกิน 21 คน ซึ่งนายอ าเภอแต่งตั้งจาก
ผู้แทนหน่วยงานภาครัฐภายในอ าเภอ จ านวนไม่เกิน 
6 คน ผู้แทนภาคเอกชนภายในอ าเภอ จ านวนไม่เกิน 
6 คน  และผู้แทนภาคประชาชนภายในอ าเภอ 
จ านวนไม่ เกิน 7 คน ให้สาธารณสุขอ าเภอเป็น
กรรมการและเลขานุการ และให้นายอ าเภอแต่งตั้ง
กรรมการ เป็นเลขานุการร่วมได้อีกจ านวนไม่เกิน 2 
คน(ส านักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย 
2561:48)   
 จังหวัดศรีสะเกษ โดยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ให้ พชอ.ก าหนดประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่ อ าเภอละไม่น้อยกว่า 3 
ประเด็น  จากการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนา
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของจังหวัดศรี
สะเกษ ปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา พบว่าประเด็น
ที่ถูกขับเคลื่อนของแต่ละอ าเภอมาจาก ข้อตกลงของ
ทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่ละอ าเภอ
ก าหนดประเด็นขับเคลื่อนแตกต่างกันตามบริบทของ

แต่ละพื้นที่ มีผลระดับการประเมินโดยแบบประเมิน 
UCCARE คือ การท างานเป็นทีม (Unity Team) 
ส่วนใหญ่ระดับ 3 หมายถึง ด าเนินการอย่างเป็น
ระบบ และ/หรือ มีการทบทวน ประเมินและปรับปรุง
กระบวนการที่ส าคัญและ/หรือ มีการด าเนินการ
ครอบคลุม ร้อยละ 36.60 การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมายและประชาชน (Customer Focus) 
ส่วนใหญ่ระดับ 4 หมายถึง การทบทวน ประเมินผล
และปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริงและมีการเรียนรู้เพื่อ
ปรับพัฒนาให้ดีขึ้น ร้อยละ 54.55 การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและภาคี (Community participation) ส่วน
ใหญ่ระดับ 2 หมายถึงมีการขยายการด าเนินการ
เพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุม ร้อยละ 62.25 การช่ืนชม
และให้คุณค่า (Appreciation) ส่วนใหญ่ระดับ 1 
หมายถึ ง  มีแนวทางที่ ชัด เจน และ/หรือ  เริ่ ม
ด าเนินการ ร้อยละ 35.22 การแบ่งปันทรัพยากร 
และการพัฒนาบุคลากร (Resource sharing and 
human development) ส่ ว น ใ ห ญ่  ร ะ ดั บ  1 
หมายถึ ง  มีแนวทางที่ ชัด เจน และ/หรือ  เริ่ ม
ด าเนินการ ร้อยละ 71.01 และการดูแลผู้ป่วยและ
ประชาชน (Essential care ) ส่วนใหญ่ระดับ 1 คือ 
มีแนวทางที่ชัดเจน และ/หรือ เริ่มด าเนินการ ร้อยละ 
78.10 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
2562:42) จ า ก ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ มีผลการด าเนินงานใน
ระดับต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดมากในทุกประเด็นใน
ปีงบประมาณ 2563 ผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาวิจัย เรื่อง 
การประเมินและพัฒนาประเด็นการด าเนินงาน
พัฒนาประ เด็ นกา รพัฒนา คุณภาพชี วิ ต ขอ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ ขึ้น 
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 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เป็นการศึกษาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 22 อ าเภอ คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ประกอบด้วย ประธานหรือ
รองประธาน พชอ. เลขานุการ พชอ.และกรรมการ 
และผู้รับผิดชอบงาน พชอ. อ าเภอละ 5 คน รวม 
110 คน 
 
เครื องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 6 
ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบประเมินตนเองตามแนวทาง 
UCCARE ชุดที่ 2 แบบสอบถามการข้อมูลสภาพการ
ด าเนินงานพัฒนาประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ(พชอ.) จังหวัด     ศรีสะเกษ ชุดที่ 3 แบบ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
(พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ  ชุดที่  4 แบบประเมิน
ติดตามและรายงานความก้าวหน้ารายกิจกรรม/
โครงการ ปี 2564 ชุดที่ 5 แบบประเมินความพึง
พอใจต่อการประชุม/ความเข้าใจ/ความพึงพอใจและ
การน าไปใช้   และชุดที่  6  แบบสอบถามการ
ประเมินผลหลังด าเนินงานพัฒนาประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดศรีสะเกษ  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่ องมือ  2 วิ ธี  คือ   การหาความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา
และภาษาที่ใช้เสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน  3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความสอดคล้องเหมาะสมและสมบูรณ์ของเนื้อหา
ของการวิจัยที่ต้องการศึกษา ตลอดจนถึงความเหมาะสม
ทั่วไปของแบบสอบถาม ซึ่งทุกข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
ซึ่ งเป็นค่าที่ยอมรับได้   น าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไข
แล้วทดลองใช้เก็บข้อมูล (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 30 ชุด 
เพื่ อน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ น 

(Reliability) สั มประสิ ทธิ์ แอลฟา ของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) และในส่วนของปัจจัย
การบริหาร กระบวนการบริหาร และการด าเนินงาน โดยแต่
ละส่วนต้องมีค่า 8.75 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได ้
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1.ข้อมูลเชิ งปริมาณ ใช้สถิติวิ เคราะห์ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรการ  
 2.ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
โดยรวบรวมเนื้อหาที่ เหมือนกันหรือคล้ายกันแล้ว
น าเสนอเป็นค่าสถิติร้อยละ และสรุปน าเสนอเชิง
พรรณนาความ 
 
การจัดการข้อมูล 
 ในการจัดกระท าข้อมูล เชิงปริมาณ  ผู้วิจัยน าผล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าร้อยละมาแปรผลและให้
ความหมายตามเกณฑ์กรมวิชาการการศึกษาพ้ืนฐาน (บุญ
ชม ศรีสะอาด 2435 : 80) ดังนี้ 
 ร้อยละ 80-100 หมายถึง   ดีมาก                    
 ร้อยละ 70-79 หมายถึง   ดี 
 ร้อยละ 80-69 หมายถึง   ปานกลาง               
 ร้อยละ 50-59 หมายถึง   น้อย 
 ร้อยละ 0-49 หมายถึง   น้อยมาก 
 
การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ 43/2563 รับรอง
วันที ่1 พฤษภาคม 2563 ถึง 30 เมษายน 2564 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
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ปีที่ 7  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2565  
 

 ระยะที  1 ผลการศึกษาสภาพประเมินและพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด              
ศรีสะเกษ   พบว่า  
 1.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย  มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง  
50,001-60,000  บาท ระยะเวลาปฏิบัติงานในอาชีพเป็น
ระยะเวลา 41 ปี ขึ้นไป ระยะเวลาเป็น พชอ.อยู่ระหว่าง  1 – 
5  ปี มีต าแหน่งใน พชอ. คือ กรรมการ พชอ .และทุกคนเป็น
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็น พชอ.ทั้งหมด  
 1.2  ผลการส ารวจสภาพการด าเนินงาน พชอ. 
จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวทาง  UCCARE พบว่า  
 1.2.1 ด้านการท างานร่วมกันเป็นทีมระดับอ าเภอ 
(Unity Team) ทุก พชอ.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ.
ประกอบด้วย ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ส่วนใหญ่มี
การประชุมอย่างน้อย 2 เดือน/ครั้ง มีการบันทึกรายงานการ
ประชุมทุกครั้ง มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในคณะกรรมการ  
มีการใช้ข้อมูลในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต มีโครงการแก้ไขปัญหาในภาพรวมของอ าเภอ และมีการ
ร่วมประเมินผลโครงการเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 1.2.2 การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชน (Customer Focus) ส่วนใหญ่มีการด าเนินงาน
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือที่ชัดเจน  มีการจัด
กิจกรรมดูแลช่วยเหลือประชาชน  กลุ่มเปราะบางได้รับการ
ดูแลจากหน่วยงาน/ชุมชนครอบคลุมทุกคน มีกองทุน
ช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิง  มีการระดมทุนจากชุมชนเพื่อ
ช่วยเหลือดูแลประชาชน  มีการบูรณาการโครงการช่วยเหลือ
ดูแลประชาชนของหน่วยงานราชการ/กลุ่ม/องค์กรประชาชน
ในพื้นที่  มีการสื่อสารท าความเข้าใจกับประชาชนในการ
ดู แลช่ วยเหลื อ  และมีการประเมิ นและคั ดกรอง
กลุ่มเป้าหมายเพื่อการดูแลที่ถูกต้องทุกป ี
 1.2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
(Community participation)  ส่ วนใหญ่ ได้ ด าเนินการ  

กิจกรรม คือ ทุกหน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กรประชาชนมีส่วน
ร่วมกันค้นหารวบรวมและเสนอข้อมูลเพื่อการจัดท าแผน
ด าเนินงานประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
การจัดท าแผนด าเนินงาน ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล/จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา/กิจกรรมด าเนินการ ร่วมกันก าหนด
แผน/โครงการ ร่วมกันด าเนินการตามแผน/โครงการและ
กิจกรรมที่ก าหนดร่วมกันประเมินผล และทุกหน่วยงาน/
กลุ่ม/องค์กรประชาชนร่วมกันรับผลลัพธ์ และร่วมปรับปรุง
แก้ไขแผนงาน/โครงการด าเนินงานของ พชอ. 
 1.2.4 การชื นชมและให้คุณค่า (Appreciation) ส่วน
ใหญ่ พชอ.มีกิจกรรมสร้างความส าคัญและคุณค่าในการ
ด าเนินงาน  พชอ.มีการมอบรางวัลเมื่องานบรรลุผลส าเร็จ มี
การจัดกิจกรรมสันทนาการเป็นประจ า  เปิดโอกาสให้ทุก
ฝ่ายมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีกิจกรรมการ
ประเมินคณะกรรมการ พชอ./พชต./อนุกรรมการในเรื่องการ
มีคุณค่าในตัวเองและงานที่ท า และ คณะกรรมการ พชอ./
พชต. คณะอนุกรรมการ คณะท างานมีความพึงพอใจในงาน
และผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น                                      
 1.2.5 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร (Resource sharing and human development) 
ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ดี ได้แก่  การหลอมรวมเป็นนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชี วิ ตระดับอ าเภอ  การแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) โดยมี
ภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมการ  แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) โดยมี
ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน  แต่งต้ังคณะท างาน
ขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มี
การบูรณาการงบประมาณโดยให้แต่ละหน่วยงานผนวก
ประเด็น พชอ.เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน มีแผนพัฒนา
บุคลากรร่วมกันทุกหน่วยงานที่เชื่อมโยงประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  มีแผนประชุม พชอ.พชต.และคณะท างาน
ขับเคลื่อนประเด็น มีแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรร่วมกัน  
มีการสนับสนุนงบประมาณ จาก สนับสนุนจากแม่ข่าย รพ.
หรือCUP  ได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น หรือ กปท. สนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุข
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 ระยะที  1 ผลการศึกษาสภาพประเมินและพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัด              
ศรีสะเกษ   พบว่า  
 1.1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย  มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  สถานภาพส่วนใหญ่
สมรส  นับถือศาสนาพุทธทั้งหมด  มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี อาชีพรับราชการ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง  
50,001-60,000  บาท ระยะเวลาปฏิบัติงานในอาชีพเป็น
ระยะเวลา 41 ปี ขึ้นไป ระยะเวลาเป็น พชอ.อยู่ระหว่าง  1 – 
5  ปี มีต าแหน่งใน พชอ. คือ กรรมการ พชอ .และทุกคนเป็น
คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนประเด็น พชอ.ทั้งหมด  
 1.2  ผลการส ารวจสภาพการด าเนินงาน พชอ. 
จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวทาง  UCCARE พบว่า  
 1.2.1 ด้านการท างานร่วมกันเป็นทีมระดับอ าเภอ 
(Unity Team) ทุก พชอ.มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ พชอ.
ประกอบด้วย ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน ส่วนใหญ่มี
การประชุมอย่างน้อย 2 เดือน/ครั้ง มีการบันทึกรายงานการ
ประชุมทุกครั้ง มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในคณะกรรมการ  
มีการใช้ข้อมูลในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต มีโครงการแก้ไขปัญหาในภาพรวมของอ าเภอ และมีการ
ร่วมประเมินผลโครงการเพื่อวางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 1.2.2 การให้ความส าคัญกับกลุ่มเป้าหมายและ
ประชาชน (Customer Focus) ส่วนใหญ่มีการด าเนินงาน
โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกกลุ่มวัย มีการก าหนด
กลุ่มเป้าหมายในการดูแลช่วยเหลือที่ชัดเจน  มีการจัด
กิจกรรมดูแลช่วยเหลือประชาชน  กลุ่มเปราะบางได้รับการ
ดูแลจากหน่วยงาน/ชุมชนครอบคลุมทุกคน มีกองทุน
ช่วยเหลือผู้มีภาวะพึ่งพิง  มีการระดมทุนจากชุมชนเพื่อ
ช่วยเหลือดูแลประชาชน  มีการบูรณาการโครงการช่วยเหลือ
ดูแลประชาชนของหน่วยงานราชการ/กลุ่ม/องค์กรประชาชน
ในพื้นที่  มีการสื่อสารท าความเข้าใจกับประชาชนในการ
ดู แลช่ วยเหลื อ  และมี การประเมิ นและคั ดกรอง
กลุ่มเป้าหมายเพื่อการดูแลที่ถูกต้องทุกป ี
 1.2.3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
(Community participation)  ส่ วนใหญ่ ได้ ด าเนินการ  

กิจกรรม คือ ทุกหน่วยงาน/กลุ่ม/องค์กรประชาชนมีส่วน
ร่วมกันค้นหารวบรวมและเสนอข้อมูลเพื่อการจัดท าแผน
ด าเนินงานประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลพื้นฐานเพื่อ
การจัดท าแผนด าเนินงาน ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล/จัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา/กิจกรรมด าเนินการ ร่วมกันก าหนด
แผน/โครงการ ร่วมกันด าเนินการตามแผน/โครงการและ
กิจกรรมที่ก าหนดร่วมกันประเมินผล และทุกหน่วยงาน/
กลุ่ม/องค์กรประชาชนร่วมกันรับผลลัพธ์ และร่วมปรับปรุง
แก้ไขแผนงาน/โครงการด าเนินงานของ พชอ. 
 1.2.4 การชื นชมและให้คุณค่า (Appreciation) ส่วน
ใหญ่ พชอ.มีกิจกรรมสร้างความส าคัญและคุณค่าในการ
ด าเนินงาน  พชอ.มีการมอบรางวัลเมื่องานบรรลุผลส าเร็จ มี
การจัดกิจกรรมสันทนาการเป็นประจ า  เปิดโอกาสให้ทุก
ฝ่ายมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีกิจกรรมการ
ประเมินคณะกรรมการ พชอ./พชต./อนุกรรมการในเรื่องการ
มีคุณค่าในตัวเองและงานที่ท า และ คณะกรรมการ พชอ./
พชต. คณะอนุกรรมการ คณะท างานมีความพึงพอใจในงาน
และผลลัพธ์ของงานที่เกิดขึ้น                                      
 1.2.5 การแบ่งปันทรัพยากรและการพัฒนา
บุคลากร (Resource sharing and human development) 
ส่วนใหญ่ด าเนินการได้ดี ได้แก่  การหลอมรวมเป็นนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพชี วิ ตระดับอ าเภอ  การแต่ งตั้ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) โดยมี
ภาครัฐ  เอกชนและภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมการ  แต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล(พชต.) โดยมี
ภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน  แต่งต้ังคณะท างาน
ขับเคลื่อนประเด็นพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ มี
การบูรณาการงบประมาณโดยให้แต่ละหน่วยงานผนวก
ประเด็น พชอ.เป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงาน มีแผนพัฒนา
บุคลากรร่วมกันทุกหน่วยงานที่เชื่อมโยงประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต  มีแผนประชุม พชอ.พชต.และคณะท างาน
ขับเคลื่อนประเด็น มีแผนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรร่วมกัน  
มีการสนับสนุนงบประมาณ จาก สนับสนุนจากแม่ข่าย รพ.
หรือCUP  ได้รับสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ท้องถิ่น หรือ กปท. สนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุข

 
 

จังหวัด  และมีแผนรับ-จ่ายเงิน และมีการน าเสนอรายรับ
รายจ่ายในประชุม พชอ. ส่วนที่ยังไม่ด าเนินการหรือ
ด าเนินการได้น้อย คือ แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับหมู่บ้าน หรือ พชม. 
 1.2.6 การดูแลผู้มีภาวะพึ งพิงและประชาชน 
(Essential care) ส่วนใหญ่มีการด าเนินการได้ดีครอบคลุม
ทุกกิจกรรม คือ มีข้อมูลกลุ่มที่จะดูแลแยกเป็นกลุ่มเป็น
ปัจจุบัน เช่น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มปกติ กลุ่มป่วย กลุ่มด้อย
โอกาส กลุ่มพิการ กลุ่มผู้สูงอายุ ฯลฯ เป็นภาพรวมของ 
พชอ.มีการวิเคราะห์ข้อมูล ล าดับความส าคัญของปัญหาใน
พื้นที่ มีแผน/โครงการแก้ไขปัญหาที่ส าคัญ ไม่น้อยกว่า 3 
โครงการ มีการด าเนินการตามแผน เช่น ประชุม พชอ. 
คณะท างาน และด าเนินงานตามกิจกรรมตามแผนที่ก าหนด 
มีการประชุมติดตามผลการด าเนินการตามแผน อย่างน้อย
เดือนละ1 ครั้ง มีการมอบหมายคณะท างาน/พชต.และ
หน่วยงานในพื้นที่ร่วมด าเนินการ มีการบูรณาการดูแลผู้มี
ภาวะพึ่งพิงและประชาชน ร่วมกับกิจกรรม/โครงการอื่น  ๆ
และมีทีมและพัฒนาทีมการดูแลผู้มีภาวะพึ่ งพิงและ
ประชาชน อย่างต่อเนื่อง 
 1.3  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นการประเมิน
การพัฒนาประเด็นของ พชอ.จังหวัดศรีสะเกษ โดย
ใช้ CIPP Model พบว่า 
 1.ด้านประเมินสภาพแวดล้อม (Context 
Evaluation: C) พบว่า มีการประเมินระดับปาน
กลางทุกกิจกรรม เช่น มีการประเมินความต้องการ
ความจ าเป็นของประเด็น พชอ.  มีการประเมินความ
เป็นไปได ของประเด็น  พชอ.  มี การประเมิน
วัตถุประสงค์ของประเด็น มีการประเมินความพร้อม
และทรัพยากรในด้านต่างๆมีการประเมินปัจจัย
ภายใน เช่น จุดแข็ง จุดอ่อน และมีการประเมินปัจจัย
ภายนอก เช่น การเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี 
กฎหมายระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง และปัจจัยสภาวะ
แวดล้อม 
 2.ด้ า น ป ร ะ เ มิ น ปั จ จั ย เ บื้ อ ง ต้ น (Input 
Evaluation: I) พบว่า ส่วนใหญ่ด าเนินการปานกลาง 

เช่น มีการประเมินผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิค  มีการ
ประเมินบุคลากร งบประมาณ วัสดุ/อุปกรณ์ ระบบ
การบริหาร และระบบข้อมูลสารสนเทศ และมีการ
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) จังหวัดศรีสะ
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 ในการด าเนินการวิจัยในระยะที่ 2 เป็นการวิจัยการ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในประเด็นที่ พชอ.
คัดเลือกเพื่อขับเคลื่อนมากที่สุด  3  อันแรก คือ 
 ผลการพัฒนาประเด็นที  1  การจัดการขยะและ
สิ่งแวดล้อม 
 ผลการด าเนนิการรอบที  1 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
 ในการด าเนินการพัฒนารอบที่  1 คือการ
วางแผนแบบมี ส่ วน ร่ วม  โดยก าหนดทิ ศทาง
ความส าเร็จ ก าหนดขั้นตอนการด าเนินการ ขอบเขต
กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมประชุม จิตอาสาพัฒนา
สิ่งแวดล้อม การจัดหาถังขยะ การคัดแยกขยะที่ต้น
ทาง การก าจัดขยะที่ถูกวิธี การจัดตั้งธนาคารขยะ 
และการจัดท ามาตรการการจัดการขยะ ก าหนด
ระยะเวลา และผู้รับผิดชอบด าเนินการที่ชัดเจน  
 ผลการปฏิบัติตามแผนและกิจกรรมที่ก าหนด 
การมีส่วนร่วมทุกของประชาชนในพื้นที่ การประชุม
คณะท างานและประชาชนตามก าหนด มีการสรุปผล
การด าเนินงานและแสดงความคิดเห็น 
 สังเกตการณ์จากการจัดกิจกรรมกิจกรรม การ
มีส่วนร่วม และผลการปฏิบัติงานโดยการรวบรวม
ข้อมูล และบันทึก สะท้อนผลจากการปฏิบัติโดยการ
สรุปผลการปฏิบัติงานเมื่อด าเนินงานตามกิจกรรม
แล้วเสร็จทุกครั้ง และก าหนดกลวิธีและกิจกรรม
ด าเนินงานรอบต่อไป 
 ผลการด าเนินการรอบที  2 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม 
 ด้านต้นทุนทางสังคมในการขับเคลื่อนประเด็น 
คือ  ธนาคารขยะ กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น 
(กปท.) งบประมาณจากการสนับสนุนการด าเนินงาน 
พชอ. ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตาม
กิจกรรมที่ชุมชนก าหนด 
 ด้านกระบวนการและวิธีการด าเนินงานการ
ขับเคลื่อนประเด็น พบว่าการประชุมทุกเดือน 
ติดตามงานและเสริมพลัง ก าหนดบทบาทหน้าท่ี

ผู้รับผิดชอบหลักชัดเจน  ก าหนดและจัดท ามาตรการ
และข้อบังคับใช้ร่วมกัน สร้างการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน รัฐ เอกชน ประชาชน สร้างการรับรู้  
ประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ และได้การประเมินผล
การด าเนินงานกิจกรรมต่างๆ ทุกเดือน 
 ด้ า นผ ลลั พ ธ์ แ ล ะผลผ ลิ ตที่ ไ ด้ จ า กก า ร
ขับเคลื่อนประเด็นประกอบด้วย ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ด้านสิ่งแวดล้อม  สะอาด ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ   
 ด้านสังคม เป็นระเบียบเรียบร้อยมีความสงบ
สุข ช่วยเหลือแบ่งปัน ด้านเศรษฐกิจ   สร้างสุขนิสัย 
มีพฤติกรรมการคัดแยกขยะ ทิ้งขยะ ก าจัดขยะที่ถูก
หลักสุขาภิบาล มีรูปแบบการจัดการขยะและ
สิ่ งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ มีองค์ความรู้ด้าน
กระบวนดารจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 
 สะท้อนผลคือ ระบบการจัดการขยะ การมี
และใช้ถังขยะ การคัดแยกขยะการมีธนาคารขยะใน
ชุมชน ครัวเรือน ชุมชน สะอาดไม่มีขยะเป้นระเบียบ
เรียบร้อย 
 ผลการด าเนินการรอบที  3 พัฒนาการจัดการ
ขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม  
 มีประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ(พชอ.) เพื่อติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
ประชุม พชอ./พชต.คณะท างานขับเคลื่อนประเด็น
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คณะกรรมการประเมินผล
ด าเนินการประเมินติดตาม ประชุมคณะท างานสรุป
ประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน รายงานผลการ
ด าเนินงานให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลการ
ด าเนินงาน พบว่า ผลผลิตด้านด าเนินการรณรงค์ให้
ความรู้ในด้านการจัดการขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม
สู่ชุมชนทุกหลังคาเรือน ด้านการรณรงค์พัฒนา
สิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมคัด
แยกขยะในครัวเรือน และประเมินผลการจัดการขยะ
ประชาชนมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
หลังคาเรือน การจัดกิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อมทุก
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ด าเนินงาน พบว่า ผลผลิตด้านด าเนินการรณรงค์ให้
ความรู้ในด้านการจัดการขยะและพัฒนาสิ่งแวดล้อม
สู่ชุมชนทุกหลังคาเรือน ด้านการรณรงค์พัฒนา
สิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมคัด
แยกขยะในครัวเรือน และประเมินผลการจัดการขยะ
ประชาชนมีส่วนร่วมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของ
หลังคาเรือน การจัดกิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อมทุก

 
 

ชุมชน อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง  และประชาชนมี
ความพึงพอใจในการจัดการขยะและสิ่งแวดล้อมดีขึ้น 
 จากการวิเคราะห์ผลงานโดยยึดหลักตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ มีผลผลิตดีขึ้นบรรลุตาม
เป้าหมาย คือ สร้างระบบการขยะและจัดการ
คุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
สร้ า งการมี ส่ วน ร่วมของชุมชนในการจัดการ
ส่ิงแวดล้อม และสร้างความสามัคคีของคนในชุมชน
เพื่อรณรงค์ให้ประชาชนทุกคนรู้จักจัดการขยะและ
รักษาสิ่งแวดล้อม และสร้างทัศนียภาพที่สวยงามใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการพัฒนาประเด็นที  2 การควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก  
 ผลการด าเนินการในรอบที  1 การควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก เป็น
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต ที่บรรจุประเด็นเข้า
สู่ การพัฒนาของอ า เภอ โดยก าหนดโครงการ 
กิจกรรม และแนวทางการด าเนินสอดคล้องกับ
ข้อสรุปของการประชุม พชอ.และกิจกรรมวาระ
ส าคัญของอ าเภอ 
 ในภาพกิจกรรมส าคัญตามแผน ส่วนได้
ด าเนินการแล้วและด าเนินการต่อเนื่อง คือ การ
ประชุมประสานงานกับหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้อง
ร่วมกันวางแผนด าเนินการเกี่ยวกับการควบคุม
ป้องกันโรคไข้เลือดออก ขอความร่วมมือให้ประชาชน 
โรงเรียน วัด ร่วมกันรณรงค์ท าลายแหล่งเพาะพันธุ์
และก าจัดลูกน้ ายุงลาย และส่วนใหญ่ได้ด าเนินงาน
ตามกิจกรรมที่วางไว้ คือ ประชุมผู้น าชุมชน/อสม.
เพื่อถ่ายทอดแผนและขอความร่วมมือการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก รณรงค์สร้างการ
รับรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในต าบล ผู้น าหมู่บ้าน
ชุมชน ประชาชน เพื่อขอความร่วมมือด าเนินการ
ตามกิจกรรมที่ก าหนดในพื้นที่ จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ 
สิ่งสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ จัดกิจกรรม

รณรงค์ให้ชุมชนร่วมกันด าเนินการจัดกิจกรรมพัฒนา
สิ่งแวดล้อมและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายทุก
สัปดาห์ละ ผู้น าชุมและ อสม.ด าเนินการออกตรวจ
ดัชนีความชุกของยุงลาย พร้อมทั้งแนะน าในกิจกรรม 
5 ป. 1 ข.แก่ประชาชนทุกครัวเรือน   
 สั ง เกตจากการประ เมิน  ก ากับ  ให้ การ
ด าเนินงานกิจกรรม ขอบเขตและวัตถุประสงค์ของ
โครงการ มีการประชุม พชอ.และคณะท างาน
วิเคราะห์ผลและปรับปรุงกระบวนการด าเนินงาน  
ประเมินผลสรุปผลการด าเนินงาน รายงานผลการ
ด าเนินงาน และสถานการณ์การเกิดโรคให้ประชาชน
ได้รับทราบข้อมูลด าเนินการในรอบต่อไป 
 ผลการด าเนินการในรอบที  2 การควบคุม
และป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 จากการประชุมติดตามการด าเนินงานตาม
แผน และท่ีกิจกรรมท่ีก าหนด พบว่า การด าเนินงาน
ตามกิจกรรมต่างๆ ด าเนินไปตามระยะเวลาที่ก าหนด 
เช่น มีการประชุมคณะกรรมการติดตามสรุปผลการ
ด า เนินงาน การประชาสัมพันธ์ โครงการ การ
ด าเนินงานตามกิจกรรมที่ก าหนด คือ กิจกรรม
รณรงค์สร้างการรับรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุขใน
ต าบล ผู้น าหมู่บ้านชุมชน ประชาชน หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น อบต.รพ.สต.ได้ประชุมคณะกรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น(กปท.) อนุมัติ
งบประมาณเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในพื้นที ่
 จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ชุมชนร่วมกันด าเนินการ
จัดกิจกรรมพัฒนาสิ่งแวดล้อมและท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายต่อเนื่องเดือนละ 1 ครั้ง ผู้น าชุม 
และ อสม.ด าเนินการออกตรวจดัชนีความชุกของ
ยุงลาย พร้อมทั้งแนะน าในกิจกรรม 5 ป. 1 ข.แก่
ประชาชนทุกครัวเรือน ร่วมประเมินและติดตาม
ข้อมูลการระบาดของโรค  ประชุม พชอ.และ
คณะท างานขับเคลื่อนเพื่อวิเคราะห์ผลและปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงาน มีการรอบที่ 1 เสนอผลการ
ประเมินและสรุปผลการด าเนินงาน และรายงานผล
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การด าเนินงาน และน าเสนอให้ผู้น าชุมชนได้รับทราบ
ข้อมูลการด าเนินงานและถ่ายทอดสู่ประชาชนใน
พื้นที่ต่อไป 
 การด าเนินการในรอบที  3 การควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 การด าเนินการพัฒนาประเด็นการขับเคลื่อน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ พชอ.
จังหวัด            ศรีสะเกษ ในรอบที่ 3 จากการ
ประชุมเพ่ืออภิปรายและติดตามผล พบว่า การ
ด าเนินงานในระดับดีขึ้นในทุกกิจกรรม ประกอบด้วย 
การปรับปรุงการวางแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
การด าเนินกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกกิจกรรมตาม
แผน การประเมินติดตาม การประชุมน าเสนอผลการ
ด าเนินงาน และวิเคราะห์ผล ตลอดจนมีการน าเสนอ
หรือคืนข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเครือข่าย
ชุมชนทุกระดับได้ทราบ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญคือ การมีส่วน
ร่วม ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินงาน ร่วม
ประเมินผล ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงาน การได้รับจัดสรรงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
(กปท.) และหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  พชอ.ก าหนด
เป็นเป็นวาระการพัฒนา ของ พชอ.โดยใช้กลไก 
พชอ .ประสานแผน และการ บู รณาการ  คน 
งบประมาณ กิจกรรมร่วมกันจากทุกภาคส่วน โดยใช้
แนวทาง UCCARE เป็นตัวชี่วัดในการก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
และพชอ./พชต.และเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกัน
ด า เนินการที่ จะก่อให้ เกิดมาตาการทางสั งคม 
ข้อตกลงร่วม หรือธรรมนูญต าบลว่าการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ประเด็นที  3  การป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจากการจราจร 
 ผลการด าเนินการในรอบที  1 การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

 จากการรายงานผลการติดตามผลด าเนินงาน
ตามโครงการ และสรุปอภิปรายผลการด าเนินงาน
จากการประชุมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ในการ
ด าเนินงานรอบที่ 1 เป็นการด าเนินงานเชิงเตรียมโดย
มีกิจกรรมบางกิจกรรมที่ถูกด าเนินการ ที่ส าคัญทุก
อ าเภอได้สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ตั้งแต่การคิด
วิเคราะห์ข้อมูล การก าหนดแผนกิจกรรมที่ปฏิบัติ 
การร่วมด าเนินงานตามกิจกรรม การประเมินผลและ
การรับผลร่วมทั้งการปรับปรุงแผนและกิจกรรมที่จะ
ด าเนินการในขั้นต่อไป 
 ผลที่ได้จากด าเนินการ คือ การประชุมจัดท า
แผนแบบมีส่วนร่วม กฎข้อบังคับหรือธรรมนูญต าบล
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและการจราจรทุก
อ าเภอ การถ่ายทอดแผนสู่ประชาชนโดยผ่านส่ือ
ออนไลน์ กลุ่มไลน์ และประชุม พชอ.ประเมินผล 
สรุปผลเพื่อปรับปรุงแผนด าเนินงานและคืนข้อมูล 
ผลลัพธ์ที่ได้ คือ การเกิดอุบัติเหตุของทุกอ าเภอ ส่วน
ใหญ่เห็นง่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้ม
ลดลง 
 ผลการด าเนนิการในรอบที  2 การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 
 จากการรายงานผลการติดตามผลด าเนินงาน
ตามโครงการ และสรุปอภิปรายผลการด าเนินงาน
จากการประชุมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ในการ
ด าเนินงานรอบท่ี 2 อยู่ระหว่างการด าเนินงาน
กิจกรรมต่างอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการด าเนินการ คือ  การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ด้วยเหตุ
จากสามัญส านึกปลอดภัยไว้ก่อนยังน้อย เมาแล้วขับ 
และการขับรถที่ค านึงถึงกฎจราจร เช่น แซงในถนน
ห้ามแซง ขับรถเร็วกว่าก าหนด เมาสุราแล้วขับรถ 
เป็นต้น  
 ผลการด าเนินการในรอบที  3 และการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 
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การด าเนินงาน และน าเสนอให้ผู้น าชุมชนได้รับทราบ
ข้อมูลการด าเนินงานและถ่ายทอดสู่ประชาชนใน
พื้นที่ต่อไป 
 การด าเนินการในรอบที  3 การควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 การด าเนินการพัฒนาประเด็นการขับเคลื่อน
การควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ พชอ.
จังหวัด            ศรีสะเกษ ในรอบที่ 3 จากการ
ประชุมเพื่ออภิปรายและติดตามผล พบว่า การ
ด าเนินงานในระดับดีขึ้นในทุกกิจกรรม ประกอบด้วย 
การปรับปรุงการวางแผนให้สอดคล้องกับสถานการณ์ 
การด าเนินกิจกรรมให้ครอบคลุมทุกกิจกรรมตาม
แผน การประเมินติดตาม การประชุมน าเสนอผลการ
ด าเนินงาน และวิเคราะห์ผล ตลอดจนมีการน าเสนอ
หรือคืนข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเครือข่าย
ชุมชนทุกระดับได้ทราบ 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญคือ การมีส่วน
ร่วม ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินงาน ร่วม
ประเมินผล ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและปรับปรุงแนว
ทางการด าเนินงาน การได้รับจัดสรรงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ์จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น
(กปท.) และหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  พชอ.ก าหนด
เป็นเป็นวาระการพัฒนา ของ พชอ.โดยใช้กลไก 
พชอ .ประสานแผน และการบู รณาการ  คน 
งบประมาณ กิจกรรมร่วมกันจากทุกภาคส่วน โดยใช้
แนวทาง UCCARE เป็นตัวชี่วัดในการก ากับ ติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
และพชอ./พชต.และเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกัน
ด า เนินการที่ จะก่อให้ เกิดมาตาการทางสั งคม 
ข้อตกลงร่วม หรือธรรมนูญต าบลว่าการควบคุมและ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
 ประเด็นที  3  การป้องกันและแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจากการจราจร 
 ผลการด าเนินการในรอบที  1 การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

 จากการรายงานผลการติดตามผลด าเนินงาน
ตามโครงการ และสรุปอภิปรายผลการด าเนินงาน
จากการประชุมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ในการ
ด าเนินงานรอบที่ 1 เป็นการด าเนินงานเชิงเตรียมโดย
มีกิจกรรมบางกิจกรรมที่ถูกด าเนินการ ที่ส าคัญทุก
อ าเภอได้สร้างกระบวนการมีส่วนร่วม ตั้งแต่การคิด
วิเคราะห์ข้อมูล การก าหนดแผนกิจกรรมท่ีปฏิบัติ 
การร่วมด าเนินงานตามกิจกรรม การประเมินผลและ
การรับผลร่วมทั้งการปรับปรุงแผนและกิจกรรมท่ีจะ
ด าเนินการในขั้นต่อไป 
 ผลที่ได้จากด าเนินการ คือ การประชุมจัดท า
แผนแบบมีส่วนร่วม กฎข้อบังคับหรือธรรมนูญต าบล
เพื่อป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและการจราจรทุก
อ าเภอ การถ่ายทอดแผนสู่ประชาชนโดยผ่านสื่อ
ออนไลน์ กลุ่มไลน์ และประชุม พชอ.ประเมินผล 
สรุปผลเพื่อปรับปรุงแผนด าเนินงานและคืนข้อมูล 
ผลลัพธ์ที่ได้ คือ การเกิดอุบัติเหตุของทุกอ าเภอ ส่วน
ใหญ่เห็นง่าอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีแนวโน้ม
ลดลง 
 ผลการด าเนนิการในรอบที  2 การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 
 จากการรายงานผลการติดตามผลด าเนินงาน
ตามโครงการ และสรุปอภิปรายผลการด าเนินงาน
จากการประชุมของผู้เข้าร่วมประชุม พบว่า ในการ
ด าเนินงานรอบที่  2 อยู่ระหว่างการด าเนินงาน
กิจกรรมต่างอย่างต่อเนื่อง 
 ผลการด าเนินการ คือ  การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน ด้วยเหตุ
จากสามัญส านึกปลอดภัยไว้ก่อนยังน้อย เมาแล้วขับ 
และการขับรถที่ค านึงถึงกฎจราจร เช่น แซงในถนน
ห้ามแซง ขับรถเร็วกว่าก าหนด เมาสุราแล้วขับรถ 
เป็นต้น  
 ผลการด าเนินการในรอบที  3 และการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร 

 
 

 ด้านปัจจัยการด าเนินงาน พบว่า ผลการบริหาร
จัดการความปลอดภัยทางถนน คือ กลไกและโครงสร้าง  
โดยมี การจั ด โครงสร้ า งการที่ เ กี่ ย วข้องกับการ
ด าเนินงาน ประกอบด้วย การแบ่งบทบาทหน้าที่ใน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ .) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) 
คณะกรรมการประจ าศูนย์ปฏิบัติการป้องก้นและแก้ไข
ปั ญ ห า อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ น น ป ร ะ จ า อ า เ ภ อ  มี
คณะอนุกรรมการคณะท างานขับเคลื่อนประเด็นท่ี 
พชอ.ก าหนดขึ้น และภาคีเครือข่ายการด าเนินงานใน
พื้นที่  
 ด้านกระบวนการ พบว่า  พชอ.เป็นแกนหลักใน
การด าเนินงาน โดยการก าหนดเป็นประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิต และประกาศเป็นวาระส าคัญของอ าเภอ 
ได้มีจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยทางถนน  
แต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ประจ าศูนย์
ปฏิบัติการ จัดท าแผนป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน 
ออกกฎระเบียบ                 ที่เกี่ยวข้องในการบังคับ
ใช้แผน  มีการประชุมคณะกรรมการศูนย์ปฏิบัติการฯ
อย่างต่อเนื่อง  
 ด้านผลลัพธ์  พบว่า หน่วยงานและประชาชน
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกันและลดอุบัติเหตุ
ทางถนน และการจราจร ลดความสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สินของประซาซนผู้ใช้รถใช้ถนนน้อยลง ให้ผู้ใช้
รถใช้ถนนมีจิตส านึกในการลดพฤติกรรมเสี่ยง   
 ด้านพฤติกรรมการใช้รถใช้ถนน  พบว่า 
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการที่ชุมชนก าหนด 
มาตรการทางกฎหมายจราจร และมีสามัญส านึกใน
การป้องกันอุบัติเหตุดีขึ้น ส่งผลให้มีแนวโน้มการเกิด
อุบัติเหตุลดลง 
 การวิจัยระยะที  3  การประเมินผลการพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต(พชอ.) จังหวัดศรีสะ
เกษ 
 3.1 ผลการประเมินผลการพัฒนาประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.จังหวัดศรีสะเกษ ด้วย

รูปแบบ CIPP Model พบว่า  โดยรวมส่วนใหญ่
ด าเนินการได้ดี คือ ด้านบริบทและสภาวะแวดล้อม 
ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านการกระบวนการ และด้านการ
ประเมินผลผลลัพธ์  
 3.2 ผลการประเมินผลการพัฒนาประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.จังหวัดศรีสะเกษ ตาม
แนวทาง UCCARE พบว่า ส่วนใหญ่ด าเนินการได้
ระดับดีมาก (ระดับ  5) การให้ความส าคัญกับ
กลุ่มเป้าหมาย และประชาชน (Customer Focus) 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคี (Community 
participation) ก า ร ชื่ น ช ม แ ล ะ ใ ห้ คุ ณ ค่ า 
(Appreciation)  การแบ่งปันทรัพยากร และการ
พัฒนาบุคลากร (Resource sharing and human 
development) และด้านการดูแลผู้มีภาวะพึ่งพิง 
และประชาชน (Essential care ) และส่วนใหญ่
ประเด็นด าเนินการได้ระดับดี(ระดับ 4)  ได้แก่ การ
ท างานเป็นทีม (Unity Team) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยประเมินและพัฒนาประเด็นการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ(พชอ.) จังหวัดสรีสะ
เกษ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) 
โดยมีวัตถุ เพื่อศึกษาประเมินผลการด าเนินงาน
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต และพัฒนาการ
ด าเนินงานประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ในจังหวัดศรีสะ
เกษคัด  
 ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานและประเมินผลการพัฒนา
ขับเคลื่อนประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอส่วนใหญ่เลือกประเด็นพัฒนา 3 
อันดับแรก คือ การจัดการขยะและสิ่งแวดล้อม การ
ควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก และการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุจากการจราจร โดยประเด็นที่ได้
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จากการประชุมหารือ สอดคล้องแววดี เหมวรานนท์ 
(2563) การประเมินผลการด าเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ประเด็นที่ถูกขับเคลื่อนของแต่ละอ าเภอมาจาก
ข้อตกลงของทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่
ละอ าเภอก าหนดประเด็นขับเคลื่อนต่างกันตามบริบท
ของแต่ละพื้นที่  ระยะที่  2 การด าเนินการพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดศรี
สะเกษ โดยใช้วงจรขดลวด PAOR ในการพัฒนา พบว่า 
มีการวางแผนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม และมีการ
ปรับปรุงแผนเพื่อให้กิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย 
ด าเนินการครอบคลุมตามแผนและกิจกรรมที่วางไว้ 
สังเกตผลจากอภิปรายกลุ่ม การมีส่วนร่วมด าเนินการ
และการประเมินผล ซึ่งสะท้อนผลโดยการประเมินผล
ครอบคลุมทุกกิจกรรม ผลการด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิทธิพร เขาอุ่น
และคณะ (2564)  วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพื่อการบริหารจัดการขยะชุมชนฐานราก: องค์การ
บริหารส่วนต าบลล าพยนต์ อ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า 1) แนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการขยะชุมชนฐานราก ประกอบด้วย การ
วางแผน ประกอบด้วย การแปลงนโยบายจังหวัด
สะอาดไปปฏิบัติ ในระดับหมู่บ้าน ตั้งคณะท างาน 
“หมู่บ้านสะอาด” สร้างภาคีเครือข่ายแกนน าการ
บริหารจัดการขยะ บ้าน วัด โรงเรียน “บวร” สร้าง
มาตรการทางสังคมส านึกการเป็นเจ้าของชุมชน
ร่วมกัน และ  ผู้น าชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ด าเนิน กิจกรรมลดขยะในครัวเรือน  การปฏิบัติตาม
แผน ด้านการสร้างความร่วมมือในการพัฒนาการ
บริหารจัดการขยะชุมชนฐานราก ประกอบด้วย  
ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ชุมชนในการบริหาร
จัดการขยะอย่างถูกหลักวิชาการ รณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ ให้ชุมชนด าเนินกิจกรรมลดปริมาณ
ขยะด้วยหลัก 3Rs  ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนท า
ปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์ และ การสังเกตและการ

สะท้อนผล  คือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ประสบการณ์การบริหารจัดการขยะอย่างถูกหลัก
วิชาการระหว่างชุมชน และรายงานผลการด าเนิน
กิจกรรมในการประชุม/ประชาคมหมู่บ้าน เพ่ือ
ปรับปรุง พัฒนาการบริหารจัดการขยะให้เกิดความ
ยั่งยืน และผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
โดยรวมระดับด ี และระยะที่ 3 การประเมินผลหลังการ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่า ผลการประเมินตนเองตาม
แนวทาง UCCARE ส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับ 4 หมายถึง 
มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริง
และมีการเรียนรู้ เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น และเมื่อ
ประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ส่วนใหญ่ด าเนินการ
ได้ในระดับดีมาก 
 ผลการวิจัยการประเมินประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาตามวงจรขดลวดหรือ 
PAOR มีผลด าเนินการดีขึ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้
ส่งผลการให้ เกิดการกระตุ้นให้มีการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนประเด็นอย่างเป็นกระบวนการ ต่อเนื่อง
ตามระยะเวลาที่ก าหนดส่งผลให้ประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในแต่ละ พชอ.ได้รับการขับเคลื่อนอย่าง
เป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นรูปแบบการด าเนินงานขับเคลื่อน
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จากการประชุมหารือ สอดคล้องแววดี เหมวรานนท์ 
(2563) การประเมินผลการด าเนินงานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า ประเด็นท่ีถูกขับเคลื่อนของแต่ละอ าเภอมาจาก
ข้อตกลงของทุกภาคส่วนปรึกษาหารือร่วมกัน โดยแต่
ละอ าเภอก าหนดประเด็นขับเคลื่อนต่างกันตามบริบท
ของแต่ละพื้นที่  ระยะที่  2 การด าเนินการพัฒนา
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จังหวัดศรี
สะเกษ โดยใช้วงจรขดลวด PAOR ในการพัฒนา พบว่า 
มีการวางแผนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม และมีการ
ปรับปรุงแผนเพื่อให้กิจกรรมบรรลุตามเป้าหมาย 
ด าเนินการครอบคลุมตามแผนและกิจกรรมที่วางไว้ 
สังเกตผลจากอภิปรายกลุ่ม การมีส่วนร่วมด าเนินการ
และการประเมินผล ซึ่งสะท้อนผลโดยการประเมินผล
ครอบคลุมทุกกิจกรรม ผลการด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายสอดคล้องกับงานวิจัยของ สิทธิพร เขาอุ่น
และคณะ (2564)  วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
เพ่ือการบริหารจัดการขยะชุมชนฐานราก: องค์การ
บริหารส่วนต าบลล าพยนต์ อ าเภอตากฟ้า จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า 1) แนวทางการพัฒนาการบริหาร
จัดการขยะชุมชนฐานราก ประกอบด้วย การ
วางแผน ประกอบด้วย การแปลงนโยบายจังหวัด
สะอาดไปปฏิบัติ ในระดับหมู่บ้าน ตั้งคณะท างาน 
“หมู่บ้านสะอาด” สร้างภาคีเครือข่ายแกนน าการ
บริหารจัดการขยะ บ้าน วัด โรงเรียน “บวร” สร้าง
มาตรการทางสังคมส านึกการเป็นเจ้าของชุมชน
ร่วมกัน และ  ผู้น าชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีในการ
ด าเนิน กิจกรรมลดขยะในครัวเรือน  การปฏิบัติตาม
แผน ด้านการสร้างความร่วมมือในการพัฒนาการ
บริหารจัดการขยะชุมชนฐานราก ประกอบด้วย  
ประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ชุมชนในการบริหาร
จัดการขยะอย่างถูกหลักวิชาการ รณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ ให้ชุมชนด าเนินกิจกรรมลดปริมาณ
ขยะด้วยหลัก 3Rs  ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนท า
ปุ๋ยหมักจากขยะอินทรีย์ และ การสังเกตและการ

สะท้อนผล  คือ จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ประสบการณ์การบริหารจัดการขยะอย่างถูกหลัก
วิชาการระหว่างชุมชน และรายงานผลการด าเนิน
กิจกรรมในการประชุม/ประชาคมหมู่บ้าน เพื่อ
ปรับปรุง พัฒนาการบริหารจัดการขยะให้เกิดความ
ยั่งยืน และผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
โดยรวมระดับด ี และระยะที่ 3 การประเมินผลหลังการ
พัฒนาประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ  
จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่า ผลการประเมินตนเองตาม
แนวทาง UCCARE ส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับ 4 หมายถึง 
มีการทบทวน ประเมินผลและปรับปรุงโดยใช้ข้อมูลจริง
และมีการเรียนรู้ เพื่อปรับพัฒนาให้ดีขึ้น และเมื่อ
ประเมินตามรูปแบบ CIPP Model ส่วนใหญ่ด าเนินการ
ได้ในระดับดีมาก 
 ผลการวิจัยการประเมินประเด็นการพัฒนา
คุณภาพชีวิตหลังการพัฒนาตามวงจรขดลวดหรือ 
PAOR มีผลด าเนินการดีขึ้น การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้
ส่งผลการให้ เกิดการกระตุ้นให้มีการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนประเด็นอย่างเป็นกระบวนการ ต่อเนื่อง
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พัฒนาคุณภาพชีวิตให้อยู่ในทุกนโยบายสาธารณะ 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนได้บูรณาการกับงานประจ าของ
หน่วยงาน  ประกาศเป็นนโยบายการพัฒนาคุณภาพ
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หน่วยงานรับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด                   ควรก าหนดเป็นตัวชี้วัดส าคัญ 
และมีการจัดสรรงบประมาณ กระตุ้น ส่งเสริม และ
สร้างความเข้าใจในการสร้างธรรมนูญหมู่บ้าน 
ธรรมนูญต าบลและธรรมนูญอ าเภอเพื่อแกนกลางใน
การจัดการและพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
 2.ข้อเสนอเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ โดยใช้กระบวนการ
วงจรขดลวดอย่างต่อเนื่องรายประเด็น ประเมิน
ติดตามทุกไตรมาสโดยใช้การแบบประเมิน UCCARE 
ประเมินประสิทธิภาพ และใช้รูปแบบประเมิน CIPP 
Model ประเมินผลลัพธ์การด าเนินงาน 

 3.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป ส าหรับ
ในการท างานวิจัยครั้งต่อไปควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม แยกเป็นรายอ าเภอ และเจาะลึกเฉพาะเร่ืองโดย
กระบวนการ  PAOR หรือ PDCA หรือตามรูปแบบที่
เหมาะสมต่อไป ควรด าเนินการวิจัยประเมินผลแต่ละ
ประเด็นตามแนวทาง UCCARE ควบคู่กับการประเมินผล
ตามรูปแบบ CIPP Model อย่างต่อเนื่อง และควรมีการ
ด าเนินงานวิจัยเพื่อพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัยอย่าง
ต่อเนื่อง อาจใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research  
and Development) หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) 
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